
   Rumah Sakit Menghadapi PJPT II (Seri Artikel Jadul)  Soroy Lardo*)   RUMAH SAKIT merupakan tempat pelayanan kesehatan rujukan pertama dari Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat Karena itu perannya sangat penting. Dapat dibayangkan jika rumah sakit tidak menjalankan fungsinya dengan baik. Banyak masyarakat yang akan `mencak-mencak' bahkan kaum kritis akan menuntut ke pengadidan akibat pelayanan yang kurang baik. Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan masyarakat yang unik tapi rumit menjalani profesi pengabdian, dia juga harus berperan sebagai institusi pendidikan dan penelitian. Jika ketiga fungsi ini tidak berjalan dengan baik atau terjadi ketimpangan terhadap salah satu fungsi tersebut maka rumah sakit akan tertinggal dengan pesatnya ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran.  Sesuai dengan Deklarasi Alama Alta Tahun  1978, rumah sakit harus menjalani dua peran. (1) Intramural yaitu kegiatan di dalam gedung berupa pelayanan kesehatan terhadap pasien-pasien yang datang berobat. (2) Ekstramural berupa kegiatan rumah sakit yang mengantisipasi kondisi lingkungan masyarakat sekitar. Istilah kerasnya Hospital Without Walls (Rumah Sakit Tanpa Dinding).  Dalam menjalankan peran ekstramural, rumah sakit bertanggung jawab menjaga, mengawal, dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di sekitar rumah sakit tersebut. Karena itu selain meningkatkan pelayanan, rumah sakit juga harus membuat program-program kesehatan yang berorientasi kepada preventif dan promotif. Dengan demikian rumah sakit tidak hanya menjadi institusi pelayanan kesehatan tetapi sudah berperan sebagai lembaga perubahan masyarakat (agent of change).  Rumah Sakit terdiri dari rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. Karena keterbatasan rumah sakit pemerintah terutama melayani pasien-pasien tidak mampu, maka fungsi intramural lebih menonjol. Bahkan lebih ditujukan melaksanakan tujuan politis pembangunan kesehatan.  
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Rumah Sakit Swasta mernpunyai ruang lingkup lebih longgar. Bila ada ide kreatif dan mempunyai dampak secara sosial ekonomi maka dilembagakan dan dilaksanakan. Misalnya membangun poliklinik-poliklinik di perifer sebagai satelit pelayanan kesehatan. Di sini fungsi ekstramural lebih menonjol.  Lemahnya Sumberdaya  Yang dihadapi secara umum setiap rumah sakit adalah lemahnya sumber daya. Baik sumberdaya manusia (tenaga kesehatan yang handal dan profesional) maupun sarana yang terbatas.  Rumah Sakit pemerintah terutama di daerah umumnya memiliki sarana yang terbatas, kurangnya tenaga profesional dan keterbatasan dana operasional. Misalnya, rumah Sakit Kabupaten yang seharusnya mampu melaksanakan operasi tingkat sedang karena tidak ada dokter bedah atau dokter umum yang dilatih khusus bidang bedah, walaupun sarana cukup memadai terpaksa harus merujuk ke institusi yang lebih Kurangnya `dana' kadang kala menjadi kendala untuk pengembangan rumah sakit di daerah. Terutama untuk daerah minus dimana rumah sakit hanya menjalani fungsi pelayanan kesehatan sesuai dengan anggaran yang diberikan oleh pihak Pemda ataupun bantuan pusat. Tetapi bagi daerah yang menjadi pilot project program industrialisasi, biasanya rumah sakit tersebut dapat meningkatkan pelayanan kesehatannya sesuai dengan perkembangan dan tuntutan masyarakat. Melalui suatu proses pengembangan manajemen, dengan cepat rumah sakit akan melaksanakan diversifikasi berbagai sumber daya yang ada untuk meningktakan pelayanan kesehatan. Karena itu melalui Keppres No. 38 tahun 1991 pemerintah mencanangkan rumah sakit swadana bagi rumah sakit pemerintah yang secara kualitatif dan kuantitatif dapat mengembangkan dirinya.  Diharapkan dengan meningkatnya pelayanan akan didapat suatu “trickle down efect' (efek menetes) dalam pelayanan kesehatan khususnya bagi yang kurang mampu.  Untuk mengupayakan hal tersebut tentunya dibutuhkan ssuatu kemauan politik dari semua pihak  baik rumah sakit yang sudah swadana atau rumah sakit yang fungsi sosialnya cukup besar. Subsidi silang saling membantu antar rumah sakit tersebut baik dalam manajemen, pelatihan tenaga kesehatan pendayagunaan alat kesehatan spesifik rnerupakan suatu hal yang perlu di pertimbangkan. Dengan harapan dapat meningkatkan akreditasi rumah sakit  Mental Konsep Diri  Rumah sakit baik pemerintah maupun swasta hendaknya sudah menyadari `fungsi dirinya' masing-masing. (1) Apakah akan mengembangkan fungsi intramural dengan menonjolkan keahlian spesifik, (2) Meningkatkan fungsi ekstramural dengan meningkatkan penyebaran pelayanan kesehatan melalui pembentukan satelit 



pelayanan kesehatan di perifer, (3) Menjalankan fungsi pelayanan dan pendidikan bagi tenaga kesehatan yang dibutuhkan sesuai dengan karakteristik daerah.  Pemikiran ini hendaknya tidak hanya bertumpu bahwa RS Pendidikan harus melalui RS Tipe B yang terletak di ibukota propinsi Rumah Sakit Daerah Kabupaten dapat dikembangkan sebagai RS Pendidikan tertentu. Misalnya pada daerah tersebut resiko kehamilan dan angka kematian ibu melahirkan cukup tinggi. Fasilitas Polindes (Pondok Bersalin Desa) sudah merata dan memiliki dokter ahli kebidanan dengan fasilitas yang cukup lengkap. Maka upaya ini dapat diwujudkan melalui rumah sakit tersebut.   Demikian juga dengan rumah sakit yang memiliki kelebihan-kelebihan khusus dalam sumber dayanya, maka dapat mengembangkan sesuai kemampuan nilai lebihnya tersebut.   Meningkatkan Kualitas   Dalam menghadapi PJPT II, tiada lain yang perlu diupayakan oleh rumah sakit adalah meningkatkan manajemen pelayanan kesehatan. Menyimak pola pertama, Manajemen Pelayanan Kesehatan terdiri dari (1) Struktur (tenaga kesehatan, sarana pelayanan efisiensi), (2) Proses (Mutu dan Efektifitas Pelayanan Kesehatan) dan Outcome (Target jangka pendek dan jangka panjang pelayanan kesehatan). Ketiga sub pola manajemen tersebut harus senantiasa berimbang dan marnpu menciptakan pendayagunaan sumber daya pelayanan kesehatan yang optimal.  Kualitas sumber daya tersebut, berupa tenaga kesehatan yang handal, profesional dan memilild jiwa korsa yang tinggi dalam mengabdikan profesinya untuk masyarakat Banvak ditemukan fakta saat ini, pengabdian profesi kesehatan sudah mengalami pergeseran dari kecintaan dan semangat kompetisi kepada keinginan untuk mendapatkan materi yang berlebih.  Manajemen Pelayanan Kesehatan di rumah sakit selayaknya bertitik tolak dari peningkatan kemampuan sumber daya manusia Terutama kemampuan dalam profesi dan menumbuhkan sikap melayani terhadap pasien-pasien yang membutuhkan pelayanan. Sifat "birokratis" selayaknya mulai dihilangkan. Karena secara tak sadar selama ini unsur pelayanan kesehatan menganggap pasien sebagai objek semata. Dengan berkembangnya transisi epidemiologis penyakit dimana penyakit-penyakit non infeksi mulai berkembang ke berbagai daerah maka pelayanan kesehatan haruslah merubah orientasi visit dan program pelayanan. Penyakit infeksi yang selama ini dianggap penyakit "desa" dan penyakit degeneratif dianggap penyakit icota' sudah hares dirubah sebagai sate persepsi melayani pasien secara tuntas untuk kesembuhannya  



Menyimak hal yang diungkapkan diatas, setidaknya pola dasar manajemen pelayanan kesehatan di rumah sakit beruang lingkup kepada struktur, organisasi dan empati pelayanan sesuai dengan kondisi dan keadaan masyarakat setempat. Perimbangan laju ekonomi dan perubahan sosial masyarakat menjadi indicator dari visi pelayanan rumah sakit Sehingga tidak ada pandangan yang tabu mendirikan rumah saint yang berorientasi bisnis, jika memang masyarakat sekitar secara ekonomi terdiri dari golongan yang mampu.  Model Pendekatan   Salah satu model yang dapat dikembangkan adalah Manajemen QCD. Q (Quality) yaitu kualitas sumberdaya manusia sebagai tumpuan keberhasilan tujuan pelayanan C (Cost) Biaya yang di daya gunakan sesuai dengan fungsi ganda mata pisau yaitu bermanfaat secara sosial tetapi memiliki akhir secara ekonomis. D (Delivery) yaitu memuat turn over berupa titik batik yang mampu meningkatkan manajemen kearah lebih baik dalam tindakan selanjutnya.  Model QCD dapat dikembangkan oleh rumah sakit yang berorientasi bisnis maupun sosial ekonomi. Melalui konsep ini tiga keuntungan di dapat :(1) Pelayanan Kesehatan sudah merupakan kegiatan yang sangat penting dan menentukan perubahan di masyarakat.  Sehingga pentingnya peran sumber daya manusia yang handal dan profesional sangat dibutuhkan.(2)merubah kesan kepada masyarakat bahwa rumah sakit tidak semata lembaga "amal". Masyarakat secara tidak langsung diberi pendidikan dan dan pengertian bahwa rumah sakit akan berkembang jika di dukung oleh biaya masyarakat. (3) Mendidik, mengembangkan kemampuan dan kemandirian tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit bahwa mereka harus bekerja profesional dan meningkatkan kemampuan institusinya untuk tidak memiliki pola piker hanya sebagai "pekaja sosial".  Melalui pendekatan ini, maka rumah sakit sebagai lembaga pelayanan kesehatan baik pemerintah (swadana) maupun swasta akan tumbuh sesuai dengan kompetisi yang berkembang di masyarakat.  Mengambil motto PJPT II yaitu peningkatan sumber daya manusia, maka rumah sakit yang mampu berkompetisi dan maju tentunya sumberdaya manusia yang handal dan dibanggakan masyarakatnya.***   *) Penulis Dokter Batalyon 132/Bima Sakti Bangkinang Riau  


